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отмечено падение уровня тромбоцитов в основной группе по сравнению с 
первым триместром в 1,10 (227,53±3,13 х109/л, р<0,0001) раза; спонтанная 
агрегация тромбоцитов увеличилась и была больше в 1,1 (15,70±0,04%, 
р<0,001) раза. 

Изучение показателей коагуляционного звена гемостаза в первом 
триместре позволило определить следующие отличия: в основной группе в 
сравнении с группой контроля было меньше международное 
нормализованное отношение в 1,06 раза (0,90±0,04 против 0,95±0,03, 
р<0,0001), уровень фибриногена был больше в 1,21 раза (4,50±0,15 г/л 
против 3,72±0,11, р<0,04), уровень РФМК был в 1,06 (р<0,0001) раза выше, 
а уровень Д-димера – в 2,81 раза выше (1,48±0,11 против 0,64±0,13, 
р<0,04), чем в контрольной группе. В динамике беременности выявлено 
снижение международного нормализованного отношения в основной 
группе в сравнении с первым триместром в 1,06 (0,96±0,10, р<0,0001) раза; 
укорочение протромбинового времени в 1,10 (12,53±0,10 сек., р<0,0001) 
раза; укорочение активированного частичного тромбопластинового 
времени в 1,24 (24,50±0,39 сек., р<0,0001) раза. 

Выводы 
Полученные результаты позволяют выявлять беременных с 

патологией системы гемостаза, которые формируют группу риска развития 
невынашивания беременности с целью пересмотра тактики ведения и 
наблюдения, что даст возможность пролонгировать беременность и 
снизить перинатальные риски и осложнения. 
 
 

НЕКОТОРЫЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ У 
ЖЕНЩИН С ЭКТОПИЕЙ ШЕЙКИ МАТКИ 

Д. А. Говсеев 
Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков. 
 

В последнее время в гинекологии активизировался интерес к 
изучению иммунного статуса у женщин с эктопией шейки матки. 
Основным кофактором в развитии заболеваний шейки матки является 
клеточный и гуморальный иммунитет. Определенную роль играют 
факторы неспецифической защиты – цитокины, которые являются 
главными участниками развития иммунного ответа на внедрение 
микроорганизмов, формирования воспалительной реакции, осуществления 
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противоопухолевого иммунитета. В связи с угнетением всех звеньев 
иммунитета, состояние местного иммунитета играет важную роль в 
патогенезе развития патологических изменений шейки матки. 

Поэтому целью данного исследования была разработка новых путей 
оптимизации ведения больных с эктопией шейки матки на основе изучения 
изменений в иммунном статусе. 

Материал и методы 
Для достижения цели исследования нами было обследовано 75 

женщин в возрасте 18-37 лет. Основную группу составили 45 женщин с 
эктопией шейки матки. Группу контроля составили 30 здоровых женщин. 

Уровень содержания провоспалительных и противовоспалительных 
цитокинов и интерферона-γ в цервикальном секрете и сыворотке крови 
определяли методом иммуноферментного анализа с использованием 
коммерческих тест-систем производства ЗАО «Вектор Бест» (Россия). 

Результаты и обсуждение 
При изучении цитокинового статуса было установлено, что 

цитокиновый дисбаланс у больных наблюдается как в цервикальном 
секрете, так и в сыворотке крови. Обращает внимание, что в сыворотке 
крови больных повышение уровня интерлейкина-1β (ИЛ-1β), фактора 
некроза опухоли α (ФНОα) было в меньшей степени, чем в цервикальном 
секрете. В сыворотке крови повышение ИЛ-1β происходило в 4,1 раза, в 
цервикальном секрете – в 5,6 раза; ФНОα в сыворотке крови – в 2,5 раза, в 
цервикальном секрете – в 4,2 раза; ИЛ-6 в сыворотке крови – в 3,0 раза, в 
цервикальном секрете – в 3,4 раза. 

Выводы 
Таким образом, это свидетельствует о повышенной продукции 

провоспалительных цитокинов in situ и приводит к дисрегуляции 
иммунных реакций на местном уровне, вызывая агрессивные иммунные 
реакции и характерное хроническое течение эктопии. Возможно, 
применение медицинского озона в комплексе с радиоволновой 
деструкцией патологического очага у пациенток с эктопией шейки матки 
окажет положительный клинический эффект и позволит достичь стойкой 
нормализации иммунного статуса, а также повысит стабильность 
результатов у данной категории больных. 
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